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１．背景と目的
現在，日本では，認知症高齢者への対策が
国家的課題として認識されている。２００６年，
認知症高齢者とその家族を地域社会全体で支
えるための「地域包括ケアシステム」の構築
に向け，地域包括支援センターが，その中核
的機関として設置された。この間，地域包括
支援センターにおいては，主任ケアマネ
ジャー，社会福祉士，保健師の３職種が一体
となって認知症高齢者の地域生活を支えるた
めの基盤整備が進められてきた。しかしなが
ら，認知症高齢者の地域生活支援においては，
本人やその家族にとどまらず，フォーマル及
びインフォーマルを含めた地域社会での包括
的な取組みが不可欠であり，これまでに十分
な成果が挙げられているとは言い難く，課題
は山積している。
全国の地域包括支援センターを対象とした
調査結果（『地域包括・在宅介護支援センター
の機能強化及び業務の検証並びに改善手法に
関する調査研究事業（２００９）』）では，地域包
括支援センターの現状として，認知症高齢者
への支援に積極的に取り組んでいるものの，
支援において重要とされている医療機関や地
域住民への働きかけが不十分であること，ま
た他の業務負担のため，そもそも地域への働
きかけを十分に行えていないという状況が明
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Abstract
Roles and Duties of Certified Psychiatric Social WorkersCPSWs
at Comprehensive Community Support CentersCCSCs:
Based on Text Mining of the Records of Interviews with Four
Kinds of Professionals
With the purpose of intensifying the support for dementia pa-
tients and their families, City Z employed PSWs at CCSCs. The
objective of this study is to clarify the roles of CPSWs in CCSCs
and the effects of the employment of PSWs on these centers. In
order to elucidate the duties and roles of PSWs at CCSCs and the
effects of the employment of PSWs on CCSCs, group interviews
were conducted targeting the professionals at the four CCSCs of
City Z. Text mining of the verbatim records of the interviews re-
vealed 20 categories related to the duties of PSWs and their ef-
fects on CCSCs. In addition, correspondence analysis was carried
out to study the relations among the 20 categories. The results
of the analysis indicate that the duties and roles of psychiatric so-
cial workers are to cooperate with hospitals and to give consult-
ing services and support to elderly people with dementia and
their families, and that comprehensive community support centers
came to engage in support for the families of dementia patients
and the care for dementia in an integrated manner. These find-
ings confirm that the employment of CPSWs at CCSCs is mean-
ingful and important.
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Key words：Comprehensive Community Support Center，Certified Psychiatric Social Worker，Text Mining
北星論集（社） 第５２号 March２０１５
― 145 ―
らかになっている。
一方，『精神保健福祉士の活動評価及び介
入方法の開発と普及に関する研究 平成２５年
度 総括・分担研究報告書』（２０１４）では，
Ｘ県とＹ県における地域包括支援センター及
び居宅介護支援事業所を対象とした調査から，
認知症を含む精神障害にかかわる事例への対
応に苦慮していること，精神科医療機関との
連携に困難を抱えていること等が明らかになっ
ている。
このような中，Ｚ市では，２０１２年度より，
市内の地域包括支援センター全てにおいて，
「認知症高齢者及び家族への支援」（『Ｚ市地
域包括支援センターにおける包括的支援事業
実施方針』）強化を目的に，市単独事業とし
て全国で初めて「精神保健福祉士」１名を配
置，４職種体制として２年余が経過した。
そこで本研究の目的は，認知症高齢者とそ
の家族の地域生活支援，またそれを支える地
域包括ケアシステムの構築に向けて，①地域
包括支援センターにおける精神保健福祉士の
役割と業務内容，②精神保健福祉士配置によ
る地域包括支援センター業務の変化を明らか
にすることにある。
２．研究方法
 インタビュー調査の実施
本研究では，上記研究目的である認知症高
齢者やその家族への支援の強化を目的に地域
包括支援センターに配置された精神保健福祉
士の役割と業務，またその配置によって地域
包括支援センター業務がどのように変化した
のかを検討するために，Ｚ市に存在する地域
包括支援センターのうち，Ｚ市の実情に詳し
い研究者による紹介法を用いて抽出した４カ
所のセンターを対象としてインタビュー調査
を実施した※１。
地域包括支援センターに対するインタビュー
は，多様な角度からの情報を収集するために，
従来の３職種及び今回新たに配置された精神
保健福祉士の４職種（各職種１名ずつ）を対
象とし，フォーカスグループの形態で実施し
た。また，インタビューでは，本研究の目的
を鑑みて，インタビュー対象者の自由な発言
が重要であると考え，簡易なインタビューガ
イドを事前に示したうえで半構造化面接の手
法を用いた。インタビューガイドの質問項目
は表１の通りである。
 分析の方法
インタビューは対象者の同意を得た上で IC
レコーダーに録音し，録音記録に基づいて逐
語録を作成した。そして，地域包括支援セン
ターにおける精神保健福祉士の業務や役割，
また地域包括支援センター業務の変化につい
て検討するために，まず，作成された逐語録
に対してテキストマイニングを行った。さら
に，テキストマイニングの結果作成されたカ
テゴリ間の関係を，コレスポンデンス分析に
よって確認することとした。なお，分析には
それぞれ IBM SPSS Text Analytics for sur-
veys ４及び IBM SPSS Statistics２２を使用
した。
１．インタビュー対象者について
・保有資格，職歴，就業年数
２．担当する地域の特性について
・住民特性，地域特性
３．本事業（地域包括支援センターへの精神
保健福祉士の配置）について
・配置時の地域包括支援センターの状況
・精神保健福祉士に対して抱いた期待
・精神保健福祉士が取り組んできた業務
・精神保健福祉士配置後に生じた変化
・現在抱えている課題
・今後の目標
４．その他，本事業に関する意見
表１：インタビューガイドの内容
北 星 論 集（社） 第５２号
― 146 ―
 分析の手順
まず，IBM SPSS Text Analytics for sur-
veys ４を用いてテキストマイニングを実施
するにあたり，分析単位を設定する必要があ
る。今回はインタビューデータを分析対象と
しているため，一人のインタビュー対象者の
発言が始まってから次の他のインタビュー参
加者の発言によってその発話が終わるまでを
基本的な分析単位として設定することとした。
ただし，一回の発言が非常に長く，途中で話
題が大きく切り替わる場合も存在した。その
ような部分は，藤井ら（２００５：３８４３）によ
るテキストマイニングにおける分析単位の設
定の考え方を参考に，一回の発言であっても
それぞれの話題ごとの発言を分析単位とする
ことが適切であると考え，予め分析者が逐語
録に基づいて発言内の内容を確認し，分析単
位の設定を行った。
上記の手続にしたがってインタビューデー
タの逐語録を分析単位ごとの分析データに変
換した結果，細かな発言も含めて１，０４１の分
析単位が設定された。そのうち，まず今回の
分析単位の性質上インタビュアーの発言は分
析対象から除外することとしたところ，６７４
単位となった。そこから，「はい」，「ありが
とうございます」，また「よろしくお願いし
ます」などのインタビューとしてのやり取り
のみの発言を除外すると５２０単位となった。
さらに今回の研究では，その目的に照らして，
特に「地域包括支援センターへの精神保健福
祉士配置」に関連する発言がみられるものの
みを分析対象にすることとした。その結
果，２４９単位が選出され，これらの発言を分
析対象として設定した。
これらの分析対象となる発言に対して，最
初に IBM SPSS Text Analytics for Surveys
を用いたテキストマイニングの基本となるコ
ンセプト※２の抽出を実施した※３。コンセプト
の抽出に関しては，一度抽出を行った後，結
果に基づいて未抽出となっているコンセプト
や誤認識されているコンセプトを確認し，リ
ソースエディタで辞書の修正を行った上で再
度抽出を実行した（内田ら２０１２）。
次に，上記の手順にしたがって抽出された
コンセプトに対して，言語学的手法を用いて
カテゴリの作成を行った。カテゴリの作成に
際しては，抽出されたすべてのコンセプトの
タイプ※４を対象とし，サブカテゴリによる階
層化（最大５層）を行うこととした。また，
グループ化の手法としては，含まれるコンセ
プトを対象とし，共起なし，作成されるトッ
プレベルカテゴリ数は３０，カテゴリあたりの
記述子数およびサブカテゴリ数の最小値を２
として設定を行った。
加えて，作成されたカテゴリを，それぞれ
発言に含む場合には１，含まない場合には０
とする２値変数として IBM SPSS Statistics
へとエクスポートし，コレスポンデンス分析
によってカテゴリ間の関係性を検証した。
 倫理的配慮
本研究における倫理的配慮として，インタ
ビュー対象者にインタビュー実施前に書面に
て，①研究の目的，②研究の方法，③研究を
実施する者，④資料の開示（研究成果の発表
とその際の匿名性の確保），⑤研究参加が任
意であること（研究への参加は任意であり，
参加しないことで不利益な対応を受けないこ
と。また，いつでも同意を撤回でき，撤回し
ても何ら不利益を受けないこと），⑥参加に
伴う危害の可能性（基本的には危害はないが，
内容からＺ市が特定される可能性があるもの
の，Ｚ市に存在する地域包括支援センターの
うち４カ所のみを対象としていることからイ
ンタビュー対象となった地域包括支援センター
は特定されないこと），⑦個人情報の取り扱
い，⑧問い合わせ先及び苦情等の連絡先の８
点について説明した。説明の後，同意が得ら
れた場合には，同意書に研究実施者と協力者
が書名したものを２部作成し，実施者と協力
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いう（２２９） ある（１５８）
思う（１２１） やっぱり（１１８）
認知症（９８） ない（９７）
で（９３） ちょっと（８３）
中（８２） なる（８１）
部分（７５） そう言う（７４）
地域包括支援センター（６９） 相談（６５）
地域（６１） あと（６０）
できる（５８） はいる（５７）
精神保健福祉士（５３） 連携（５２）
者が１部ずつ保管するという方法を用いて倫
理的な配慮を確認した。
なお，本研究の実施前には研究計画につい
て北星学園大学全学危機管理委員会による研
究倫理審査を受け，承認を得ている。
３．分析結果
 抽出されたコンセプト
２４９の発言に対して一度リソースエディタ
上でコンセプト用の辞書を修正した上で，再
度コンセプトの抽出を行った結果，２，２８３の
コンセプトが抽出された。抽出されたコンセ
プトのうち，５０以上の発言が確認された出現
頻度が高かったものを以下の表２に示す。
今回は分析対象としたデータがインタビュー
の逐語録であったため，「いう」，「ある」，
「思う」，「やっぱり」というコンセプトが多
く抽出される結果となった。他方では，「認
知症」，「地域」，「精神保健福祉士」そして
「連携」といった研究の焦点となる地域包括
支援センターに精神保健福祉士が配置された
ことに関連すると考えられる重要なコンセプ
トも多く抽出されている。
 作成されたカテゴリ
言語学的手法を用いてカテゴリの作成を行っ
た結果，３０のカテゴリが作成された。このう
ち，直接今回の研究目的との関係を見出しに
くい〈分〉，〈とこ〉，〈人〉，〈先〉，〈後〉，〈前〉，
〈目〉，〈年〉，〈本〉そして〈もの〉という１０
カテゴリを削除し，２０カテゴリの出現頻度等
を結果として採用することとした※５（表３）。
また，作成された２０のカテゴリのうち，８カ
テゴリに合計１１のサブカテゴリ（サブカテゴ
リは最大５層までとしたが，結果的には２層
までであったため，それぞれトップレベルカ
テゴリをカテゴリ，２層目のカテゴリをサブ
カテゴリと表記する）が作成される結果となっ
た（表４）。文中においてカテゴリは〈 〉，
サブカテゴリは《 》で示す。
まずカテゴリを確認すると，〈認知症〉，
〈連携〉，〈病院〉，〈精神〉そして〈家族〉と
いった，先行研究（『精神保健福祉士の活動
評価及び介入方法の開発と普及に関する研究
平成２５年度 総括・分担研究報告書（２０１４）』
など）において地域包括支援センターが困難
を抱えていることが示された事例と関連する，
あるいは本事業の主眼であった「認知症高齢
者及び家族への支援」の強化という目的に直
結するカテゴリが作成されており，またそれ
らを含む発言も比較的多かったことが分かる。
一方，発言数としてはあまり多くはなかった
ものの，地域包括支援センターの業務として
課題となっていた〈障害〉，〈ネットワーク〉
及び〈医療〉といったカテゴリも作成されて
表２：出現頻度の高かったコンセプト
※（ ）内はそのコンセプトが含まれていた発言の数を
示している。
表３：作成されたカテゴリ
※（ ）内は左に当該カテゴリに含まれるコンセプト数
を，右にカテゴリを含む発言（分析単位）数をそれぞ
れ表している。
地域（１６：１１８） 認知症（５：９９）
相談（１４：８１） 連携（９：５４）
支援（８：４０） 病院（４：３９）
精神（４：３８） 家族（５：３３）
対応（７：３３） 業務（５：２８）
介護（１２：２７） 機関（１１：２６）
専門（６：２４） 予防（５：１９）
障害（７：１７） ネットワーク（５：１７）
活動（３：１５） 医療（４：１４）
関係（３：６） サービス（４：６）
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いる。また，〈地域〉，〈相談〉，〈支援〉，〈業
務〉，〈介護〉，そして〈予防〉などの従来的，
本来的な地域包括支援センターとしての役割
や業務に関連するカテゴリも作成された。
サブカテゴリについては，カテゴリの多く
で１つのサブカテゴリが作成される結果となっ
ていたが，〈相談〉と〈機関〉というカテゴ
リにのみ，それぞれ２つと３つのサブカテゴ
リが作成された（表４）。作成されたサブカ
テゴリを確認すると，〈認知症〉には《認知
症で》というサブカテゴリが作成されていた
が，〈支援〉と〈対応〉というカテゴリにも
《認知症支援》，《認知症対応》というサブカ
テゴリが作成されており，認知症に関連する
カテゴリ・サブカテゴリが多く作成されてい
ることが分かる。また，〈相談〉には《総合
相談》と《相談対応》という，地域包括支援
センターの業務や役割として重要な内容であ
る２つのサブカテゴリが作成された。さらに
〈機関〉には《医療機関》，《関係機関》，《専
門機関》という３つのサブカテゴリが作成さ
れており，また《医療機関》のサブカテゴリ
を含む発言は１２とサブカテゴリの中では比較
的多いという結果が示された。医療に関して
は，カテゴリとして〈病院〉があり，また
〈医療〉にも《医療センター》というサブカ
テゴリが作成されており，〈認知症〉のよう
に多様なカテゴリ・サブカテゴリが作成され
た。
※図中の凡例は「回答者」・「（共通する）回答」となっているが，それぞれ分析単位の発言のことを表している。
図１：カテゴリ・サブカテゴリ間の関係性（有向レイアウトによるカテゴリWeb）
表４：作成されたサブカテゴリ
※（ ）内は左に当該カテゴリに含まれるコンセプト数
を，右にカテゴリを含む発言（分析単位）数をそれぞ
れ表している。
カテゴリ サブカテゴリ
認知症 認知症で（２：３）
相談
総合相談（２：１０）
相談対応（２：３）
連携 医療連携（２：２）
支援 認知症支援（２：４）
対応 認知症対応（２：３）
介護 介護予防（２：１３）
機関
医療機関（４：１２）
関係機関（２：８）
専門機関（２：２）
医療 医療センター（２：６）
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さらに，作成されたカテゴリ・サブカテゴ
リ間の重複度を検討するため有向レイアウト
でのカテゴリWeb※６を表示した（図１）。カ
テゴリWebを確認すると，出現数が多かっ
た〈地域〉，〈認知症〉そして〈連携〉や〈相
談〉のノードが相対的に大きく，それぞれほ
とんどのカテゴリ・サブカテゴリと線※７で結
ばれており，同一の発言内に重複して出現し
ていることが分かる。また，〈支援〉もこれ
らの〈地域〉，〈認知症〉そして〈連携〉と太
い線で結ばれているが，〈支援〉と〈相談〉
とを結ぶ線はあまり太くない。一方，今回焦
点を当てた事業の主眼である〈認知症〉と
〈家族〉は太い線でつながっており，重複し
ての発言が多いことがうかがえる。
 コレスポンデンス分析結果
次に，作成されたカテゴリ間の関係性を確
認するために，コレスポンデンス分析を実施
した。まずは，研究目的の一つである地域包
括支援センターにおける精神保健福祉士の役
割と業務について検討するために，全ての発
言を対象としてコレスポンデンス分析を行っ
た。さらに，もう一つの研究目的の精神保健
福祉士の配置による地域包括支援センター業
務の変化を検証することをねらいに，精神保
健福祉士による発言のみ（N＝９８）を対象と
した分析と，精神保健福祉士以外の専門職に
よる発言（N＝１５１）を対象とした分析をそ
れぞれ実施した。ただし，精神保健福祉士の
みの発言を対象とした分析では，「医療」を
含む発言が１つしかなく，そのデータに大き
く影響を受けてしまったため，当該発言を除
外して再度分析を行った（N＝９７）。また，
今回はカテゴリ間の関係性をより詳細に検討
するために，サブカテゴリは分析から除外す
ることとした。分析の結果は図２～図４の通
りである。
まず，全ての発言を対象として実施した分
析の結果では（図２），各カテゴリは次元１
図２：コレスポンデンス結果①（全発言対象）
図３：コレスポンデンス結果②（精神のみ）
図４：コレスポンデンス結果③（精神以外）
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の－２～２，次元２の－２～４の間で分布し
ていた。ほとんどのカテゴリが原点近く分布
しているものの，〈障害〉のみ他のカテゴリ
から離れて布置される結果となった。次に，
精神保健福祉士の発言のみを対象とした分析
の結果では（図３），次元１の－３～３，次
元２の－３～３の間にそれぞれのカテゴリが
分布しており，各カテゴリが広く分散する結
果となった。特に〈業務〉〈活動〉，そして
〈関係〉といったカテゴリが原点から離れて
布置していることが分かる。最後に，精神保
健福祉士以外の専門職による発言を対象とし
た分析結果では（図４），それぞれのカテゴ
リは次元１の－２～２，次元２の－１～４の
間に分布していた。ただし，〈家族〉，〈関係〉，
そして〈障害〉のカテゴリが離れて布置され
ているものの，それ以外のカテゴリは次元２
の－１～２までの分散となっている。
４．考 察
 地域包括支援センターに配置された精神
保健福祉士に期待される役割と業務
ここでは，地域包括支援センターに配置さ
れた精神保健福祉士に期待される役割と業務
について，先に示したテキストマイニング分
析により作成されたカテゴリ（表３）及びサ
ブカテゴリ（表４），全ての発言を対象とし
たカテゴリ間の関係性を示すコレスポンデン
ス分析結果（図２）を基に，考察することに
したい。
Ｚ市において精神保健福祉士を地域包括支
援センターに配置する際，『包括的支援実施
方針』において「認知症高齢者及び家族への
支援」を付け加える措置をとった。具体的に
は，①関係機関と連携を取りながら継続的な
支援を行うこと，②地域で支え，見守りの体
制を構築するため，認知症に対する正しい知
識の普及等を行うこと，そして③医療機関等
の関係機関との連携・協力体制を構築するこ
とである。つまりは，地域包括支援センター
による支援展開の実情において，認知症高齢
者及びその家族への支援をめぐる課題が山積
しており，その解決のために，関係機関との
連携体制を作り継続的支援を行うとともに，
認知症に関する正しい知識の普及を図り，地
域で支える体制を構築することへの期待があ
ると考えられる。
前節においてふれたように今回の分析で抽
出されたカテゴリは，分析単位（発言）数の
多い順に，〈地域〉，〈認知症〉，〈相談〉，〈連
携〉，〈支援〉であった（表３）。これらは前
述した諸課題と整合しており，精神保健福祉
士への期待は，〈認知症〉の〈支援〉を〈連
携〉による〈地域〉を基盤とした〈相談〉に
よって展開することにあると推察される。そ
の上で，作成されたサブカテゴリに着目した
場合，〈認知症〉では《認知症で》が，〈支援〉
では《認知症支援》，〈対応〉では《認知症対
応》がそれぞれ作成されており，現時点さら
には今後において，地域包括支援センター業
務の一大課題として，認知症が認識されてい
ることの表れであるのと同時に，精神保健福
祉士が担う業務としての期待の表れとして理
解することができる。また〈連携〉において
は《医療連携》が，〈機関〉では《医療機関》
が作成された。認知症への対応や支援をめぐっ
て，医療との関係の重要性は改めて強調する
までもないが，精神保健福祉士に対しては，
地域包括支援センターとしてはいまだ課題の
多い医療との架け橋にかかる業務への期待が
あることが考えられる。
さらには，〈相談〉において《総合相談》
が作成された。《総合相談》は，地域を基盤
としたソーシャルワーク実践という昨今の一
大潮流における最重要な実践概念である（岩
間２０１１，東洋大学福祉社会開発研究センター
編２０１１など）。そこで，以上を踏まえるなら
ば，精神保健福祉士の配置には，ジェネラリ
ストとして地域を基盤とした《総合相談》を
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担ってほしいという期待と，医療（精神科医
療）に精通している，認知症支援に長けてい
るというスペシャリストとしての期待，つま
り複合的な期待があると考えることができる
のではないだろうか。
ところで，作成されたカテゴリ間の関係性
が確認できるコレスポンデンス分析結果（図
２）を見てみるならば，原点近くに，〈認知
症〉，〈家族〉，〈相談〉，〈関係〉，〈地域〉，〈連
携〉が布置されており，上述した精神保健福
祉士への期待される役割や業務への考察内容
と整合的であることがわかる。ここで〈関係〉
というカテゴリに着目すると，それを含む分
析単位（発言）数は必ずしも多くなかったが，
原点近くに布置された諸カテゴリとの強いつ
ながりが見出された。この点からは，〈認知
症〉をもつ本人と〈家族〉との〈関係〉や，
〈相談〉という〈関係〉，〈地域〉との〈関
係〉，〈連携〉という〈関係〉といった具合に，
〈関係〉をめぐる様々な内容が想起され得る。
精神保健福祉士には地域包括支援センターに
おける業務として，対象や内容，場面や局面
等，種々の〈関係〉に焦点化された役割遂行
を期待されているといえるだろう。
その他，コレスポンデンス分析結果から推
察できることとして，原点からは徐々に離れ
ていくものの，〈精神〉，〈病院〉，〈専門〉，
〈医療〉がカテゴリとしての関係性を作って
いると考えられる。これらは，精神保健福祉
士のスペシャリストとしての役割，業務内容
への期待を表しているのではないだろうか。
また，〈障害〉カテゴリが唯一，他カテゴリ
と関係性をもたずに布置されている結果につ
いては，課題としての認識は持ちつつも，地
域包括支援センター業務として取組むことの
困難さ，他の業務との間で，つながりや流れ
を持って展開することの難しさがあり，今般
配置された精神保健福祉士の役割や業務とし
て期待することへの消極的態度の表れではな
いかということを指摘しておきたい。
以上が今回の分析結果から，配置された精
神保健福祉士への期待される役割や業務につ
いての考察であるが，これらは一方で，巷間
言われている精神保健福祉士の支援対象，支
援領域の拡大の具体的事例としてとらえるこ
とができよう。
 精神保健福祉士配置による地域包括支援
センター業務の変化
次に，精神保健福祉士を新たに４職種目と
して配置したことによる地域包括支援センター
業務の変化について，図２～図４を参照しな
がら考察を行っていく。
まず，精神保健福祉士以外の従来の３職種
による発言を対象とした分析の結果（図４）
では，〈認知症〉，〈連携〉，〈地域〉というカ
テゴリが原点の近くで固まって布置しており，
これらを地域包括支援センターの業務及び役
割の中心と位置づけて認識していることが考
察される。また，〈活動〉，〈予防〉，〈介護〉
そして〈業務〉という４つのカテゴリが近く
にまとまっていることは，介護予防事業や包
括的支援事業における介護予防ケアマネジメ
ント業務，さらに介護予防支援事業に関連す
る業務や役割を表していると考えられる。加
えて，これらの業務の中で〈ネットワーク〉
構築にも取り組んでいることが示唆された。
一方で，〈医療〉，〈病院〉，〈専門〉の３つの
カテゴリが凝集して，またそれらに〈相談〉，
〈精神〉の２カテゴリが比較的近くにプロッ
トされた。これらのカテゴリのうち，〈精神〉
に含まれるコンセプトと，そのコンセプトを
含む発言を確認したところ，その多くが精神
保健福祉士を表すものであり，３職種が精神
保健福祉士に関連して〈医療〉や〈病院〉な
どの発言をしていたことから，病院や医療職
との対応や相談を精神保健福祉士の役割とし
て認識しているということが推察された。他
方では〈障害〉というカテゴリがその他のカ
テゴリから離れた位置に分布していることか
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ら，〈障害〉に関する業務等においては他の
業務と関連付けながら一体的に取り組むこと
が難しい状況にあったということが考えられ
る。〈障害〉については，先行研究において
地域包括支援センターが課題としている分野
としてしばしば指摘されてきたものである
（浜崎ら２０１１など）。
そして精神保健福祉士のみの発言を対象と
した分析の結果（図３）では，他の３職種の
発言を対象とした分析結果と同様に，〈地域〉，
〈専門職〉そして〈認知症〉が原点近くに布
置されているが，これらに加えて〈専門〉や
〈病院〉，また〈精神〉もその近くに分布し
ていた。これより，３職種に比べて精神保健
福祉士は〈病院〉との連携についても中心的
な業務として認識していることが考えられる。
ただ，３職種の分析結果では比較的近くに分
布していた〈活動〉，〈予防〉，〈介護〉そして
〈業務〉といったカテゴリはそれぞれ離れて
プロットされていることから，精神保健福祉
士は介護予防に関連する業務を，その他の様々
な役割を遂行するために活用しているのでは
ないかと考察した。精神保健福祉士の配置は
Ｚ市独自の取り組みであり，そこにいわゆる
包括的支援事業の４業務のような基本とされ
る業務は存在しない。そのため，精神保健福
祉士からは〈業務〉としての発言があまりな
されなかったと考察することができる。さら
に，３職種の分析では他のカテゴリから離れ
て配置されていた〈障害〉というカテゴリは，
精神保健福祉士だけの分析結果では他のカテ
ゴリと比較的近くに位置する結果となった。
特に，３職種との比較という視点から確認す
ると，〈家族〉，〈対応〉そして〈介護〉との
近くに布置しており，様々な機関と連携する
ことによって，介護に関する家族への対応に
〈障害〉も含めながら支援を行っていること
が推察された。加えて，地域包括ケアシステ
ム構築に向けて，とりわけその重要性が指摘
される〈ネットワーク〉に関しても（社団法
人日本社会福祉士会２０１２：５２，長寿社会開発
センタ ２ー０１２：８１），相対的に〈地域〉や
〈病院〉の近くに配置されており，病院を含
めた地域でのネットワークの構築を意識して
いることがうかがわれる。
これらを踏まえて，改めてすべての発言を
対象とした図２から，精神保健福祉士の配置
によって地域包括支援センターに生じた変化
について考察したい。まず，３職種の分析結
果（図４）と比べて，図２では〈家族〉，〈認
知症〉，〈対応〉そして〈支援〉のカテゴリが
近くに布置されていることから，精神保健福
祉士が加わったことによって，本事業の目的
である「認知症高齢者及び家族への支援」強
化が図られていることが考えられた。また，
他のカテゴリから離れて布置していた〈医
療〉，〈病院〉そして〈専門〉が，原点付近の
他のカテゴリにそれぞれ近づいてきているこ
とが分かる。精神保健福祉士が加わることに
より，従来取り組むことが難しかった病院な
どの医療機関との連携も，他の業務と一体的
に取り組まれつつあることがうかがわれる。
医療と介護の連携は，２０１１年の介護保険法改
正においても重点事項として取り上げられて
いるように，重要でありつつもなかなか進展
が見られない課題点であったが，精神保健福
祉士の配置によって改善する可能性が示唆さ
れたものと考える。
ただし，〈障害〉については大きな変化が
なく，他のカテゴリから大きく離れて布置し
ていることから，依然として〈障害〉のある
方への支援については他の業務とは一体的に
は行われていないということが考察された。
これらのことから，地域包括支援センター
に精神保健福祉士を配置したことには，今後
取り組まなければならない課題もまだまだ残
されているものの，十分な意義があったとい
えるだろう。
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５．結 論
以上の分析結果ならびにその考察を踏まえ
て，本研究のまとめと今後の課題について論
じていく。
まず，分析の結果から考察された地域包括
支援センターに精神保健福祉士を配置したこ
とによる大きな変化として，認知症およびそ
の家族への支援が他の業務・実践と一体的に
取り組まれるようになり強化が図られたこと，
さらに従来地域包括支援センターの課題とさ
れていた病院や医療機関との連携を促進した
ことの２つがあげられる。
認知症支援については，今後ますます高齢
化が進展する中で，認知症高齢者のさらなる
増加が見込まれており，早急な支援体制の確
立が必要とされている。このような中で，地
域包括支援センターは認知症高齢者を支える
ための地域づくりにおける一義的な機関とし
て期待されているものの，介護予防業務の過
多（峯本ら２０１３）や職員のスキルの不足など
（田中２０１２）により，十分な取組がなされて
いない現状が散見される。また他方では，地
域包括ケアを推進していく組織・人材として，
病院や医師などの医療職は重要な位置づけに
あり，地域包括支援センターが組織する団体
として病院等の参画が不可欠であるとの指摘
がなされている（白澤２０１２：１４３）。しかしな
がら先述の通り，医療と介護の連携は十分に
進んでおらず，大きな課題とされている。こ
の課題に関して，介護支援専門員が，医師等
の医療職との連携を深めることに対する躊躇
感を有していることへの懸念なども見受けら
れる（白澤２０１２：１２７）。地域包括支援センター
においても，職務にあたる３職種のうち２職
種は，社会福祉士といった福祉職と，介護支
援専門員の上級職ともいえる主任介護支援専
門員であるため，同様の課題を抱えているこ
とが想定される。
これらの２つの課題に関連する要因につい
て，まず人員不足に対しては追加的な職員配
置のための財源確保の必要性，あるいは予防
業務の他機関への移行などが指摘されている
（山里ら２０１０）。また，ただ介護予防業務を
他機関に移行するだけでは状況は改善せず，
職員のスキルアップ，あるいは一定以上の経
験を有した専門職の配置が必要であるとの提
言も見受けられる（田中２０１２，高橋編２００８：
４４など）。しかしながら，保健師，社会福祉
士，そして主任介護支援専門員という３職種
に，新たなる４職種目の専門職を純増の職員
として配置することの必要性や有効性につい
ては，これまでほとんど言及されていない。
本研究の分析結果から，地域包括支援センター
への精神保健福祉士配置は，これらの課題に
対する解決策として一定の効果を有している
ことが示唆されたといえるだろう。
ただし，精神保健福祉士の配置によっても
変化が見受けられなかった側面として，〈障
害〉への対応があげられる。これは，上記に
て，今般配置された精神保健福祉士の役割や
業務として期待することへの消極的態度の表
れ，として考察した部分である。しかしなが
ら，〈障害〉への支援に関しても，社会の高
齢化と相まって，今後介護保険との連携が重
要になってくることが必要とされている（佐
藤２０１３）。例えば，精神科訪問看護の利用者
が６５歳になれば介護保険利用者となることな
どがあげられる。あるいは，現状において介
護を必要とする高齢者の家族が何らかの障害
を抱えており，一体的な支援が必要となるケー
スなども現場では散見されることが本インタ
ビュー調査でも複数の地域包括支援センター
で述べられていた。しかし，浜崎ら（２０１１）
が指摘するように，その対応は地域包括支援
センターが困難を感じている一つとなってい
る。これらの現状に対して，地域包括ケアシ
ステムの構築という観点からは，障害対応は
介護保険制度の対象外であるといった縦割り
意識から脱却し，多様な機関・団体との連携
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協力が必要といわれている（村中２０１４）。さ
らには，介護保険領域の介護支援専門員と障
害領域の相談支援専門員とが一体となり，相
談支援を実施していくことが本来の地域包括
ケアであるとの指摘もある（白澤２０１３：１２６）。
Ｚ市における地域包括支援センターへの精神
保健福祉士配置の主眼は「認知症とその家族
への支援」強化であるが，今後は精神保健福
祉士としての専門性をさらに発揮することに
よって，介護保険制度や障害者自立支援制度
という分野を越えた実践を行い，真の地域包
括ケアに向けた取組みを展開していくことが
期待される。
最後に，本研究の限界と今後の課題につい
て述べる。まず，今回のインタビュー調査と
それに対するテキストマイニングといった分
析方法に起因する課題があげられる。テキス
トマイニングにおいては，テキストデータが
完全ではないというデータとしての曖昧さの
課題，またテキストデータをコンセプトにま
で分解することにより，文脈としての意味が
損なわれてしまうという課題がそれぞれ指摘
されている（藤井ら２００５：２６２７）。次に，イ
ンタビューの実施方法に起因する限界がある。
今回の研究では，半構造化面接を用いたこと
によって，様々な発言を引き出すことができ
たものの，インタビューの対象となった４つ
の地域包括支援センターで，それぞれ精神保
健福祉士が配置された時の状況や経緯などが
異なっており※８，同じ質のインタビューデー
タとして解釈するには限界がある。本研究に
おいては，分析中にカテゴリに含まれるコン
セプト，さらにはそのコンセプトを含む発言
（原文）へと遡りつつ，慎重に考察を行うこ
とにより，データとしての曖昧さや解釈の課
題を軽減するための工夫を行った。また，精
神保健福祉士の配置によって地域包括支援セ
ンターに生じた変化を考察しているが，イン
タビューは配置された後に全て実施されたも
のであり，厳密に配置の前後による変化を検
証できる結果にはなっていない。加えて，本
研究はあくまでも Z市における取り組みに
ついて検証したものであり，この結果をもっ
てすべての地域包括支援センターへの精神保
健福祉士の有効性を一般化することには限界
がある。
ただし，全国に先駆けて市の独自事業とし
て地域包括支援センターに精神保健福祉士を
配置した本事業に着目し，地域包括支援セン
ターにおける精神保健福祉士の役割とその影
響ついて示した本研究の意義は大きいと考え
る。今後は，さらに精神保健福祉士配置によ
る地域包括支援センターへの影響やその意義
について検証するために，インタビューなど
の質的な研究方法だけではなく，量的な方法
も交えた継続的な調査が必要である。
本研究は２０１３年度北星学園大学特定研究費
「地域包括支援センターにおける精神保健福
祉士の役割と業務に関する研究（研究代表者：
中村和彦）」による研究成果の一部である。
〔謝辞〕
本研究にあたり，業務多忙の中４職種に対
するグループインタビューにご協力いただき
ましたＺ市の４カ所の地域包括支援センター
の皆様には心より感謝申し上げます。
〔注〕
※１ Ｚ市に存在する地域包括支援センターの
数はＺ市の匿名性を担保するために明記する
ことを避けた。
※２ テキストマイニングでは，テキストデー
タを数量化する過程において，まず形態素解
析を実施する。この形態素とは「意味を持つ
最小の言語単位」である（藤井ら２００５：４８）。
IBM SPSS Text Analytics for Surveys ４
では，言語処理として実施するキーワード抽
出ならびに感性分析によって出力される各語
彙のことをコンセプトと呼んでいる。通常コ
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ンセプトは日本語で「概念」と訳されるが，
この意味合いではなく，上記の「語彙」が適
切な表現とも考えられている（内田ら２０１２：
３２）。ただし，表記における統一性を保つため，
本論文ではソフト上で使用されているコンセ
プトという表現をそのまま使用することとし
た。
※３ IBM SPSS Text Analytics for Surveys
４における言語処理には「キーワード抽出」
を一次分析，「感性分析」と「係り受け分析」
を二次分析として選択できるが，本研究では
地域包括支援センターに精神保健福祉士が配
置されたことによる期待など心情面について
も検討することが重要になると考えたため
「感性分析」を実施した。
※４ タイプとは，抽出されたコンセプトの品
詞のことである。抽出されたコンセプトはそ
れぞれタイプが設定されるが，本研究では抽
出されたコンセプトに含まれるすべてのタイ
プを，カテゴリを作成する際の対象とした。
※５ IBM SPSS Text Analytics for Surveys
４ではカテゴリの作成方法として自動で生成
する方法が２つ準備されている。１つがコン
セプトの出現頻度に基づいて，２つが言語学
的な視点に基づいてカテゴリが作成される。
テキストマイニングにおいては「“分析者にとっ
て”意味のある語句に着目する」ことが重要
であり，カテゴリの作成自体手作業で行うこ
とも可能である。自動で生成するメリットは，
人間による手作業では思いつきにくい言語間
の関連性を確認できることと，効率化を図れ
る事であり，このメリットを生かしつつ，
「“分析者にとって”意味のある語句に着目す
る」ために，自動化手法を試みた上で，作成
されたカテゴリから不必要なものを削除する
という方法がある（内田ら２０１２：６２）。本研究
ではこの方法に則ってカテゴリ作成を行った。
※６ カテゴリWebは，カテゴリの重複度合い，
つまり，いずれのカテゴリ・サブカテゴリが
同じ発言内に出現しているのかを視覚的に確
認するものである。図中の●はノードといい，
各カテゴリ・サブカテゴリを表しているが，
当該カテゴリ・サブカテゴリが出現する発言
数によって大きさが変化する。あくまでも各
カテゴリ間の重複度を確認するためのもので
あり，ノードの前後左右の位置や距離に意味
はない（内田ら２０１２：１４２）。有向レイアウト
以外にもサークルレイアウト，グリッドレイ
アウト，ネットワークレイアウトを表示でき
るが，今回はそれぞれの重複度が確認しやす
い有向レイアウトを使用することとした。
※７ 各ノードをつなぐ線は同一の発言内に重
複して出現していることを表しており，線の
太さは，重複出現回数に応じて相対的に太く
表示される。
※８ インタビューを実施した地域包括支援セ
ンターにおいては，２０１２年３月まで社会福祉
士など従来の３職種として当該地域包括支援
センターに勤務していた職員が精神保健福祉
士の資格を有しており，横滑りで精神保健福
祉士として勤務することになった場合や，そ
れまで精神保健福祉士としての実務経験を有
していない者が法人内の異動で配属されるこ
とになった場合などがあった。
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